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Abstract
The manuscript provides comparative cost assessment 
of HIV PMTCT and family planning program among HIV in-
fected women.
Materials and Methods: calculation is based on the state 
healthcare system costs of complex/combined 3-stage peri-
natal HIV prophylaxis, follow up antiretroviral therapy and 
social costs related to rehabilitation and education HIV in-
fected children. Cost benefit analysis is conducted on utility 
per 1 RUB of budget investment.
Results and discussion: HIV PMTCT cost benefit is 3,33 
per 1 RUB of investment in long-term perspective. Analysis 
stated average family planning expenditure will be 3,69 K 
RUB despite 21,72 K RUB per patient without family plan-
ning service. As result cost benefit family planning program 
among HIV infected women is 4,89 RUB per 1 RUB of invest-
ment.
Conclusion. Broad access to reproductive health service 
is key milestone of quality of life among HIV infected patients 
and it would be positioning as economically reasonable HIV 
prevention and cost containment measure.
Key words: HIV-infection, PMTCT, family planning pro-
gram, cost-benefit analysis.
Резюме
Произведена оценка эффективности затрат на 
проведение профилактики перинатального инфици-
рования ВИЧ и программ планирования семьи у ВИЧ-
инфицированных женщин.
Материалы и методы: оценка осуществлялась на 
основе государственных расходов на проведение ком-
плексной трехэтапной перинатальной профилактики 
ВИЧ, последующей антиретровирусной терапии и за-
трат на содержание воспитанников в государственных 
учреждениях. В качестве критерия фармакоэкономиче-
ской оценки использовали экономическую выгоду в рас-
чете на 1 рубль бюджетных инвестиций.
Результаты и обсуждение: при профилактике пери-
натального инфицирования ВИЧ у беременных экономи-
ческая выгода в долгосрочном плане составит 3,33 руб. 
дополнительно на один вложенный рубль Анализ пока-
зал, что затраты при использовании средств планиро-
вания семьи (ПС) составят в среднем 3,69 тыс. руб. в год 
в расчете на 1 пациентку, а при отсутствии средств 
ПС – 21,72 тыс. руб. в год. Таким образом, выгода на 
средства ПС у ВИЧ-инфицированных женщин, не плани-
рующих беременность, составит 18,03 тыс. руб. в рас-
чете на 1 пациентку в год, или 4,89 руб. дополнительно в 
расчете на 1 рубль бюджетных инвестиций.
Выводы. Расширение услуг по охране репродуктивно-
го здоровья является не только существенным фактором 
повышения качества жизни населения, но и важной эко-
номически обоснованной мерой противодействия рас-
пространению ВИЧ и сокращения бюджетных расходов.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция; перинатальная 
профилактика, программа планирования семьи, анализ 
«затраты/выгода».
беременных женщин и рожденных ими детей, 
процент передачи ВИЧ-инфекции от матери к 
ребенку в России остается выше, чем в развитых 
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странах мира [1–3]. Это связано с рядом причин, в 
том числе с ростом частоты инфицирования поло-
вым путем, ведущим к увеличению числа женщин, 
преимущественно репродуктивного возраста, зна-
чительным числом наркопотребителей, недоста-
точной приверженностью к профилактике и высо-
коактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ) 
[4–6]. В Санкт-Петербурге среди вновь выявлен-
ных случаев ВИЧ-инфекции в 2012 г. удельный вес 
женщин достиг максимального значения за годы 
наблюдения и составил 41,5% [7]. В РФ женщины 
фертильного возраста составляют 44% среди ВИЧ-
инфицированных людей [8]. 
Важно отметить, что на фоне увеличения числа 
женщин в структуре ВИЧ-инфицированных паци-
ентов сохраняется тенденция роста количества бе-
ременностей и родов в этой группе женщин. Мак-
симальное количество детей, рожденных ВИЧ-
инфицированными матерями в Санкт-Петербурге, 
отмечено в 2012 г. (n=751), тогда как в 2011 г. их 
количество составило 634 [7].
Благодаря достижениям в диагностике и ле-
чении, ВИЧ-инфекция не оказывает существен-
ного негативного влияния на фертильность и ре-
продуктивные планы пациенток. Каждая вторая 
ВИЧ-инфицированная женщина репродуктивно-
го возраста планирует беременность в будущем 
[9, 10]. При этом каждая седьмая беременность 
у ВИЧ-инфицированных женщин, закончившая-
ся родами, является незапланированной и неже-
ланной, а 3,7% ВИЧ-инфицированных матерей 
отказались от детей в учреждениях родовспо-
можения. В Санкт-Петербурге в 2010–2011 гг. 
среди 28 матерей, передавших ВИЧ-инфекцию 
ребенку перинатально, количество незаплани-
рованных беременностей составило 88% [3]. 
Около четверти ВИЧ-инфицированных детей, 
состоящих на диспансерном учете, воспитыва-
ются в государственных учреждениях по причи-
не социального или биологического сиротства, 
а 27% проживают в приемных семьях. В семье 
с одним или двумя биологическими родителями 
живут только 43% ВИЧ-инфицированных детей 
[8]. Матери ВИЧ-инфицированных детей в 85,7% 
случаев не получали химиопрофилактические 
препараты при беременности, т.к. не наблюда-
лись в женских консультациях и Центре СПИД, 
в остальных случаях получали ВААРТ с наруше-
нием приверженности, в 78,3% являлись актив-
ными наркопотребителями [3]. 
Цель исследования – экономическая оценка 
эффективности программы планирования семьи 
у ВИЧ-инфицированных женщин и профилактики 
перинатального инфицирования у беременных.
Материалы и методы 
Оценка затрат осуществлялась на основе рас-
ходов на проведение комплексной трехэтапной 
перинатальной профилактики ВИЧ, последующей 
антиретровирусной терапии при реализации пе-
ринатального инфицирования и стоимости содер-
жания воспитанников в государственных учреж-
дениях в случае отказа матери от ребенка или изъ-
ятия ребенка из семьи. 
В качестве критерия фармакоэкономической 
оценки была использована экономическая выго-
да в расчете на 1 рубль бюджетных инвестиций. 
Анализ осуществлен с позиции государственной 
бюджетной системы здравоохранения с учетом 
частоты перинатального инфицирования ВИЧ 
в РФ в 2011 г. [11] при применении трехэтапной, 
трехкомпонентной перинатальной профилакти-
ки ВИЧ в соответствии с национальными клини-
ческими рекомендациями [6], Распоряжением 
Комитета по Здравоохранению Правительства 
Санкт-Петербурга № 692–р «О предупреждении 
передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку» от 
20.12.2011 г. и Распоряжением Комитета по Здра-
воохранению Правительства Санкт-Петербурга 
№ 145-р «О внесении изменений в распоряжение 
№ 692-р» от 16.04.2013 г. [12, 13]. 
При оценке расходов на закупку высокоактив-
ных антиретровирусных препаратов были исполь-
зованы цены государственных аукционов на по-
ставку лекарственных препаратов в соответствии 
с постановлением Правительства Российской Фе-
дерации от 21 декабря 2011 г. № 1070, размещен-
ные на официальном портале государственных за-
купок (���. �a�u��i.gov.ru). Предполагаемая сред-
няя стоимость схемы лечения с использованием 
трех антиреровирусных препаратов рассчитана на 
основании величины общих государственных рас-
ходов и количества закупленных курсов лечения 
в 2012 г. В соответствии с клиническим протоко-
лом ВОЗ «Лечение и помощь при ВИЧ-инфекции 
у детей» [14] предполагалось, что назначение 
ВААРТ ВИЧ- инфицированному ребенку в возрас-
те до одного года показано с момента установления 
диагноза. Частота отказов матерей от детей приве-
дена в соответствии с данными формы № 32 феде-
рального статистического наблюдения [15] и дан-
ными по Санкт-Петербургу за 2013 г. и составила 
3,7% с учетом данных Центра СПИД. Нормативы 
финансовых затрат на содержание 1 воспитаника 
детского государственного учреждения в год при-
ведены в соответствии с Постановлением прави-
тельства Москвы №786-ПП от 07.09.2010 г. [16].
Временной горизонт исследования эффектив-
ности затрат на профилактику перинатального ин-
фицирования у беременных соответствовал ожи-
даемой продолжительности жизни в РФ в 2011 г. 
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[17]. При этом с учетом длительности наблюдения 
использовалась 3,5% ставка дисконтирования те-
кущих расходов [18]. 
Временной горизонт исследования эффек-
тив нос ти затрат на средства ПС у ВИЧ-ин фи ци-
рованных женщин – 1 год. Предполагали, что при 
наступлении беременности у всех женщин будет 
осуществляться трехэтапная профилактика пери-
натального инфицирования.
Предполагалось, что консультирование по во-
просам планирования семьи не требует дополни-
тельных визитов к специалистам, а услуга предо-
ставляется гинекологами в ходе диспансерного 
наблюдения [30].
В таблице 1 представлены исходные показате-
ли, согласно которым проводилась оценка затрат, 
связанных с перинатальным инфицированием 
ВИЧ [11, 17–20].
Таблица 1






инфицирования в РФ, % 
6,0 (2011 г.) [11]
Вероятность перинатального 
инфицирования при отсутствии 
химиопрофилактики, %
25–40 [19]
Время начала ВААРТ у детей 
(младенцы до 12 мес.)
С момента установления 
диагноза [20]
Частота отказов от детей, % 3,7% [СПб Центр СПИД, 
2014]
Норматив финансовых затрат 
на содержание ребенка, 
воспитывающегося в 
государственном учреждении, 
тыс. руб. в год
623,5 [18]
Средняя стоимость годового курса ВААРТ в те-
чение последних лет существенно не изменяется и 
составляет 133,3 тыс. руб., несмотря на расширение 
перечня закупаемых препаратов [21]. Затраты на 
обеспечение лечения одного пациента ВААРТ в те-
чение года позволяют оценить стоимость химиопро-
филактики перинатальной передачи ВИЧ с учетом 
ее средней продолжительности, а также прогнози-
ровать затраты на лечение ВИЧ-инфицированного 
пациента в течение жизни (табл. 2).
Практическую значимость представляет расчет 
и сопоставление затрат на проведение комплекса 
мероприятий, направленных на профилактику пе-
ринатального инфицирования (проведение трех-
этапной химиопрофилактики, обеспечение заме-
нителями грудного молока, обеспечение средства-
ми современной контрацепции в интервальном 
периоде, если женщина не заинтересована в бе-
ременности в данное время) в сравнении с затра-
тами на лечение, выхаживание, воспитание ВИЧ-
инфицированного ребенка в случае отказа от него 
матери, выплатой пенсий и пособий [22–25].
Таблица 2
Затраты на профилактику перинатального 
инфицирования ВИЧ и расходы, связанные 
с реализацией случая перинатального 
инфицирования ВИЧ 
Характер расходов Сумма расходов, тыс. руб
Расходы, связанные с реализацией случая перинатального 
инфицирования ВИЧ:
Стоимость АРВ терапии (70 лет – 
133 тыс. руб/год)
3 486,169
Выхаживание детей, лечение 
абстинентного синдрома
102,946
Воспитание отказных детей  
в государственных учреждениях  
(18 лет) с учетом частоты отказов 
(3,7%)
311,999




Расходы на предотвращение перинатального 
инфицирования ВИЧ:




Расходы, связанные  





Наиболее благоприятной с медицинской и соци-
альной точек зрения для женщины и ребенка явля-
ется ситуация, когда беременность запланирована. 
У 87% ВИЧ-инфицированных женщин, родивших 
в Санкт-Петербурге в 2011–2013 гг., наступившая 
беременность была желанной. В подобных случа-
ях у беременных отмечается высокая привержен-
ность к наблюдению у врача и проведению химио-
профилактики, так как женщина мотивирована на 
рождение здорового ребенка. В репродуктивные 
планы большинства ВИЧ-инфицированных жен-
щин входит рождение 1–2 детей. Следовательно, 
в остальное время, когда женщина не заинтересо-
вана в наступлении беременности или имеет ме-
дицинские противопоказания для ее планирова-
ния, она нуждается в эффективной контрацепции. 
В среднем длительность фертильного периода у 
женщины составляет около 30 лет [26]. В таблице 2 
приведены затраты на профилактику перинаталь-
ного инфицирования, а также оценка предотвра-
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При расчете учитывались затраты на средства 
ПС (КОК в течение 12 мес. – 2,6 тыс. руб.) и затра-
ты на профилактику перинатального инфицирова-
ния (трехэтапная ХП+искусственное вскармлива-
ние – 54,3 тыс. руб.). Анализ показал, что затраты 
при использовании средств ПС составят в среднем 
3,69 тыс. руб. в расчете на 1 пациентку, а при отсут-
ствии средств ПС – 21,72 тыс. руб. Таким образом, 
выгода на средства ПС у ВИЧ-инфицированных 
женщин, не планирующих беременность, соста-
вит 18,03 тыс. руб. в расчете на 1 пациентку в год 
или 4,89 руб. дополнительно в расчете на 1 рубль 
бюджетных инвестиций.
Повышение доступности современных высоко-
эффективных средств планирования семьи среди 
ВИЧ-инфицированных пациентов позволит уве-
личить эффективность мероприятий по профилак-
тике перинатального инфицирования и сократить 
количество незапланированных беременностей у 
женщин группы риска, сопровождающихся низ-
кой приверженностью женщин к получению хи-
миопрофилактики, большим процентом отказа от 
детей и высоким риском перинатального инфици-
рования детей. 
Заключение 
Расширение профилактических услуг, предо-
ставляемых ВИЧ-инфицированным женщинам, 
в том числе в области репродуктивного здоровья, 
гарантированная доступность безопасных, совре-
менных и высокоэффективных средств планиро-
вания семьи является существенным фактором 
улучшения качества жизни пациенток и важной 
экономически обоснованной мерой противодей-
ствия перинатальной передаче ВИЧ, обеспечи-
щенных расходов с учетом дисконтирования вви-
ду длительного периода моделирования [27]. 
В случае перинатального инфицирования ребенка 
ВИЧ ему незамедлительно назначается ВААРТ [20, 28].
Древо решения, использованное при моделиро-
вании профилактики перинатального инфициро-
вания, представлено на рисунке 1.
пользовании средств планирования семьи) = 
1/(0,4 -0,02) = 2,63
*NNT (number needed to treat) – количество 
ВИЧ-инфицированных женщин, которые должны 
быть обеспечены средствами планирования семьи, 
для предотвращения 1 случая беременности 
На рисунке 2 представлено древо решения для 
оценки эффективности затрат на средства ПС 
в краткосрочном плане (горизонт – 1 год).
Рис. 1. Модель профилактики перинатального 
инфицирования у беременных женщин  
с ВИЧ-инфекцией 
Расчет показывает, что средние затраты при на-
личии профилактики:
54,3 + 5848,76×0,06 = 405,2 тыс. руб.,
а при ее отсутствии – 
5848,76×0,3 = 1754,63 тыс. руб.
Таким образом, при профилактике перинаталь-
ного инфицирования ВИЧ у беременных эконо-
мическая выгода в долгосрочном плане составит 
3,33 руб. дополнительно на один вложенный рубль. 
Предоставление услуг в области обеспечения 
безопасной половой жизни и репродуктивного 
здоровья является важным фактором в мерах про-
тиводействия перинатальной передачи ВИЧ [1, 4, 
9]. Внедрение услуг по ПС в службу оказания по-
мощи ВИЧ-инфицрованным пациентам с исполь-
зованием современных высокоэффективных ме-
тодов контрацепции позволяет уменьшить коли-
чество нежелательных беременностей у женщин 
групп риска, не оказывая отрицательного влияния 
на течение основного заболевания. 
Эффективность метода планирования семьи 
характеризуется индексом Перля, который пока-
зывает вероятность наступления беременности 
(контрацептивной неудачи) у одной женщины при 
использовании конкретного метода контрацепции 
в течение года. Для современных высокоэффек-
тивных методов планирования семьи (гормональ-
ные, внутриматочные) он составляет менее 2% 
[29]. С учетом вероятности наступления беремен-
ности у женщины репродуктивного возраста в те-
чение года в спонтанном цикле (40%) и величины 
индекса Перля при использовании современных 
методов контрацепции, 1 случай незапланирован-
ной беременности может быть предотвращен при 
вовлечении 3 женщин группы риска в программу 
планирования семьи:
NNT* = 1/ (вероятность беременности в те-
чение года – вероятность беременности при ис-
Рис. 2. Модель профилактики нежелательной 
беременности и перинатального инфицирования  
у женщин с ВИЧ-инфекцией
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вающей значительное сокращение бюджетных 
расходов. 
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